













The management of breast-cancer-treatment-related lymphoedema with a self-care 
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状は 1 週間後に有意に改善した。また、3 ヶ月後の BMI、リンパ浮腫関連症状である
違和感、しびれ、腫れが有意に減少した。急性炎症は、ベースラインで 3 回以上炎症










































る。米国のリンパ浮腫コホート研究 17)では、BCRL 患者の総医療費は BCRL と診断さ
れていない患者と比べて＄22,153、有意に高かった。英国 8)では、80％以上の BCRL
患者が浮腫の発症によって仕事を休み、9％は浮腫が雇用状況に影響していると考えて




との関連が報告されている 17, 19)。リンパ浮腫患者の 29％は最低１回の急性感染症を発
症し、15％は１回以上の入院を必要としたとの報告があり 8)、 一度蜂窩織炎を発症し




























果をあげている 4)。CDT は Phase1（集中治療期）と Phase2（維持期）に分類され、
徒手的リンパドレナージ法（Manual lymph drainage=MLD）、多層包帯や弾性圧迫
着衣（スリーブ）による圧迫療法、リンパ還流エクササイズ、スキンケアやリンパ浮腫













レッチやウェイトリフティングを含む全身運動 34) 35) 36)はリンパ浮腫悪化防止に役立つ



































症状、精神症状への有効性が示唆されている 45)  46)。リンパ浮腫患者の QOL は、浮腫
体積の減少のみでは向上しない 47, 48)事が示唆されており、多面的な苦痛をもつ乳がん
リンパ浮腫患者には、局所コントロールに留まらない全人的なケアが患者の well-








































































































































































































量はドレナージ前 1.45ℓ→60 分後 1.41ℓと 40ml の減少を認めた。 
 
4.1.2 ラジオ体操第一 68)による上肢水分量変化 
 




















健常人 1 名が、太極拳呼吸法を用いた上肢エクササイズ（約 1 分）、ラジオ体操第
一（3 分）、中心リンパクリアランス（約 1 分）、アロマセラピードレナージ（約 5
分）を連続して行い、その前後で上肢水分量と皮膚水分量を測定した。ベースラインか










































究 73)を参考に、ベースラインから 3 ヶ月後の上肢体積減少率の群間差を 10-20％、標










２） 20 歳以上の女性である 
３） ECOG Performance status が 0-2 でセルフケア実施が可能である 





















変化でもリンパ浮腫患者の QOL が低下すること 74)から浮腫体積が 10％に満たなくて
も潜在的にリンパ浮腫が存在している可能性がある。よって、解剖学的構造が不明瞭、
皮膚の皺の消失といった視診による浮腫の診断、日常生活の制限といった患者にとって
重要な主観的症状 14)も加味できる CTCAE を適性基準として用いることとした。 
研究期間中セルフケア継続を可能とする身体能力と認知能力が必要であるため、適性













































認のため、1 週間後と、面接のない 2 ヶ月目は、電話でのフォローアップを行った。 
 
（１）ラジオ体操第１77, 78) 
 ラジオ体操第 1 は、対象者の都合のよい時間に 1 日 1 回行うよう依頼した。方法を
覚えていない場合は、NHK テレビ・ラジオ体操 77)を録画し、参考にするよう説明した。


























































































































円錐台を用いた計算式は Casley-Smith 89)らの 
V=h（C12+C1C2+C22)/12π 

























RVC（％）=（Tn 患側上肢体積/Tn 健側上肢体積）/（T0 患側上肢体積/T0 健側上肢
体積）-1 















ついて健側と比較して同じなら 0 点、患側のほうが悪いほど点数が高く（1-3 点）、患

























ているまで 0-4 点の意味微分法で評価した。 
（３） セルフケアの効果 
「全くない」から「かなりある」まで 0-4 点の意味微分法で評価した。 
（４） リンパ浮腫セルフケアの 1 日平均時間 
（５） リンパ浮腫セルフケアの負担感 
「全くない」から「かなりある」まで 0-4 点の意味微分法で評価した。 
（６） セルフケアチェックリストとセルフケア点数 





































ての主要解析は、ベースラインと 3 ヶ月後の患側と健側上肢体積の比較を行った。 
副次解析は、各タイムポイントでの患側と健側上肢体積の比較と、RVC、浮腫体積、
リンパ浮腫関連症状、リンパ浮腫管理アドヒアランスは前後比較を行った。解析は、
ベースラインの健側上肢と患側上肢の分布の比較は Mann-Whitney の U 検定、それ以
外は、Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。有意水準は正確確率で両側 5％未満とし
た。また、効果量（ｒ）94, 95)は、検定統計量Ｚ値を用い、効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣ の
数式で算出し、.10 を小さい効果量、.30 を中程度の効果量、.50 を大きい効果量とした。



















した患者は 27 名だった（図 1）。参加しない理由は、時間の調整がつかない、リンパ
浮腫セルフケアに関心がないなどであった。参加登録後の脱落者は 2 名であった。脱
落の理由は、1 名が参加後 1 週間で浮腫が重症でないこと、1 名が、参加後 1 ヶ月でリ
ンパ浮腫以外の体調悪化や、家庭の事情であった。したがって、研究プロトコールを完




5.1.1 対象者の特性（表 1） 
 
ベースラインの対象者年齢の中央値は 61.0 歳（範囲 29-71 歳）で、61 歳以上が 25
名中 14 名（56.0％）を占めた。BMI は、日本肥満学会の肥満度分類で、肥満度 1（25
≦BMI<30）が 6 名（24.0％）、肥満度 2（30≦BMI<35）が 1 名（4.0％）で、他は普
通体重であった。利き腕と治療側が一致していたケースは 10 名（40.0％）であった。 
術式は、乳房切除術 9 名（36.0％）、乳房温存術 16 名（64.0％）で、腋窩リンパ節
郭清を受けた患者は 20 名（80.0％）、センチネルリンパ節生検 5 名（20.0％）であっ





たのはそれぞれ、化学療法 20 名（80.0％）、放射線療法 21 名（84.0％）、分子標的
療法 4 名（16.0％）、内分泌療法 14 名（56.0％）であった。 
 
5.1.2 ベースラインにおけるリンパ浮腫の状況（表 2） 
 
浮腫認知期間の中央値は 24.0 ヶ月（範囲 1-132 ヶ月）であった。CTCAE のグレー
ド 1 は 14 名（56.0％）、グレード 2 は 10 名（40.0％）、グレード 3 は 1 名（4.0％）
であった。浮腫体積の中央値は、手 6.00ml（範囲-20.00-80.00）、前腕 30.50ml（-
90.20-623.80）、上腕 47.20ml（-143.60-644.80）、上肢 81.90ml（-240.00-1348.60）




レード 1 とした。最大部分浮腫体積が 5％以上 10％未満は 4 名（16％）、10％以上
20％未満 5 名（20％）、20％以上 7 名（28％）であった。ベースラインの測定におい
て、いずれかの部分浮腫体積率がマイナス、即ち患側より健側の体積が大きかった対象
者は 13 名で、内訳は手の浮腫体積がマイナスだった患者が 11 名、同様に、前腕 8 名、
上腕 10 名、上肢 8 名であった。 
リンパ浮腫関連症状で最も多く体験されていた症状は、腫れ 19 名（76.0％）で、次
いで違和感 18 名（72.0％）、重い 16 名（64.0％）、触覚異常 15 名（60.0％）、だる





名（40.0％）、しめつけ感 9 名（36.0％）、熱感 4 名（16.0％）、その他冷感 2 名
（8.0％）であった。また、平均値が高い順は、違和感 1.40、腫れ 1.24、触覚異常 1.04、
重い 1.00、だるさ 0.96、しびれ 0.72、ぴりぴり感 0.52、痛み 0.52、しめつけ感 0.48、
熱感 0.24、その他症状 0.12 であった。皮膚症状でみられたのは、皮膚硬化 7 名
（28.0％）、乾燥 3 名（12.0％）、疼痛 2 名（8.0％）、発疹 1 名（4.0％）であった。
急性炎症（蜂窩織炎）経験者は 4 名（16.0％）で、いずれも 3 回以上の経験があった。 
上肢体積（表 3）は、健側手の中央値は 303.00ml（範囲 207.00－372.0）、前腕
783.80ml（525.0-984.30）、上腕 1060.40 ml（694.50-1570.20）、上肢 2131.40 ml
（1426.60-2891.60）で、患側は手が 305.00 ml（243.00-393.00）、前腕 790.60 ml





5.1.3 ベースラインにおけるリンパ浮腫治療およびセルフケアの状況（表 4） 
 
ベースラインで行っているリンパ浮腫治療は、スリーブが 8 名（48.0％）で、毎日
行っていたのは 4 名、週 3 回以上が 1 名、週 2 回以下が 3 名であった。医療者が行う
MLD は 2 名（8.0％）、間歇的空気圧ドレナージ法 1 名（4.0％）、医療者以外のマッ







あった。セルフケアチェックリストの点数（14 点満点）は、中央値 10.0 点（範囲 1-
14）であった。最も実施人数が低かったセルフケア項目は、保湿 8 名（32.0％）、エ





1 日のリンパ浮腫セルフケア時間は中央値 3.0 分（範囲 0-40 分）であった。0 分とい
う対象者が 9 名（36.0％）おり、20 名（80.0％）が 10 分以内であった。リンパ浮腫セ
ルフケアを自主的・積極的に行っている度合いは、中央値 1.0（範囲 0-4）で、3-4 点
（4＝かなり行っている）と答えた対象者は 6 名（24％）、1-2 点は 12 名（48％）、0
点（0＝全く行っていない）は 7 名（28.0％）であった。行っているセルフケアの効果
感は、中央値 1.00（範囲 0-4）で、3-4 点（4＝かなりある）が 3 名（12％）、1-2 点が
15 名（60％）、0 点（0＝全くない）が 7 名（28％）であった。またセルフケアに対す













値は、プログラム開始 1 か月後有意差はなかったが増加した。3 ヶ月後の患側前腕




健側と患側の体積差である浮腫体積（表 6）は、ベースラインと 3 ヶ月後で有意な差
を認めなかったが、上肢の効果量は中程度以上を示した。 
相対的体積変化率（表 7）は有意な差を認めなかった。BMI は 3 ヶ月後、有意に減
少した（p=.01）。 
リンパ浮腫関連症状（表 8）は、ベースラインから 1 週間後、違和感（r=.61, 
p=.00）、しびれ（r=.42, p=.05）、触覚異常（r=.53, p=.01）、腫れ（r=.46, p=.02）、
重い（r=.39, p=.05）の項目で有意に改善し、有意差が見られなかった痛み（r=.30）、
ピリピリ感（r=.34）、だるさ（r=.38）も中程度以上の効果量を示した。ベースライン
と 1 ヶ月後では、違和感（r=.50, p=.01）、しびれ（r=.45, p=.04）、触覚異常（r=.45, 
p=.03）、腫れ（r=.55, p=.01）、重い（r=.44, p=.03）が有意に減少し、有意差が見ら
れなかっただるさ（r=.34）は中程度以上の効果量を示した。ベースラインとプログラ
ム 3 ヶ月後の比較では、違和感（r=.56, p=.00）、しびれ（r=.46, p=.02）、腫れ


































































（11.00-14.00, r=.65, P=.00）、3ヶ月後14点（13.00-14.00, r=.74, P=.00）と有意に向
上した。セルフケア時間は、ベースラインで中央値3.00分（25％-75％;0.00-10.00分）
が、1週間後10.00分（10.00-20.00, r=.63, P=.00）、1ヶ月後12.00分（10.00-18.50, 









































































れば立証されないため、Phase3 study で検証する予定である。 
BMI は、3 ヶ月後に有意に減少した。1 週間後から体重減少がみられた対象者もおり、
本リンパ浮腫セルフケアプログラムは、リンパ浮腫への効果だけでなく、体重管理への
効果も期待される。 
浮腫体積と RVC は、3 ヶ月後に有意差がなかった。これは、サンプルサイズが小さ
かったために検出力が不足していた可能性がある。 
ベースラインの部分浮腫体積がマイナス（健側のほうが患側体積より大きい）にも関
わらず、プログラム後に RVC が減少した対象者が手で 2 名、前腕で 5 名、上腕で 3 名、
上肢で 2 名いた。現在リンパ浮腫診断や研究では、術前もしくは健側との周径差 2cm
以上、体積差 200ml もしくは 10%以上という指標 71, 96, 97)が用いられているが、この指
標は患側が利き腕か、そうでないかによっても影響を受ける。浮腫体積の減少だけでは、




















































































































6 ヶ月間、月 1 回程度のフォローアップが、その後患者がセルフケアを継続するための
鍵になる。 
リンパ浮腫セルフケア時間は、1 週間後、1 ヶ月後、3 ヶ月後に有意に増加し、セル
フケアに対する負担感も 3 ヶ月後に有意に増加した。ベースラインでリンパ浮腫セル
フケア時間が 0 分という対象者 9 名（36％）を含め 5 分以内だった対象者が 68％を占
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表 1．ベースラインの対象者特性       Ｎ＝25 
  中央値 最小値 最大値   n ％ 
年齢（歳） 61.00  29 71 30歳以下 1 4.0  
        31-45 2 8.0  
        46-60 8 32.0  
        61歳以上 14 56.0  
              
BMＩ 23.10  19.3 31.1 低体重：18.5未満 Ia)  0 0.0  
        普通体重：18.5-24.9 18 72.0  
        肥満度１：25-29.9 6 24.0  
        肥満度２：30-34.9 1 4.0  
        肥満度３：35-39.9 0 0.0  
        肥満度４：40以上 0 0.0  
              
術式       乳房温存術 16 64.0  
        乳房切除術 9 36.0  
              
        腋窩リンパ節郭清 20 80.0  
        センチネルリンパ節生検 5 20.0  
              
術後期間（月） 49.00  12 144 12 ヶ月 3 12.0  
        13～36 7 28.0  
        37～60 7 28.0  
        61 ヶ月～ 8 32.0  
              
補助療法       抗がん剤治療 20 80.0  
        放射線治療 21 84.0  
        分子標的治療 4 16.0  
        ホルモン療法 14 56.0  











表 2．ベースラインのリンパ浮腫状況   Ｎ＝25 
    中央値 最小値 最大値   n ％ 
浮腫期間 （月）   24.00  1  132  1 ヶ月以内 3 12.0  
          2～6 2 8.0  
          7～12 4 16.0  
          13～36 9 36.0  
          37 ヶ月以上 7 28.0  
                
CTCAEグレード         1 14 56.0  
          2 10 40.0  
          3 1 4.0  
                
浮腫体積率（％）a)  手  1.80  -7.8 24.3 4.9％以下 16 64.0  
          5～9.9 5 20.0  
          10～19.9 2 8.0  
          20％以上 2 8.0  
   前腕 3.70  -11.90  46.50  4.9％以下 15 60.0  
          5～9.9 3 12.0  
          10～19.9 2 8.0  
          20％以上 5 20.0  
   上腕 4.60  -15.30  36.60  4.9％以下 13 52.0  
          5～9.9 4 16.0  
          10～19.9 6 24.0  
          20％以上 2 8.0  
   上肢 3.70  -11.90  39.00  4.9％以下 14 56.0  
          5～9.9 5 20.0  
          10～19.9 3 12.0  
          20％以上 3 12.0  
                
浮腫症状 b) 腫れ         19 76.0  
  違和感         18 72.0  
  重い         16 64.0  
  触覚異常         15 60.0  
  だるさ         14 56.0  
  しびれ         12 48.0  
  ピリピリ感         11 44.0  
  痛み         10 40.0  
  しめつけ感         9 36.0  
  熱感         4 16.0  
  他         2 8.0  






        
皮膚症状 皮膚硬化         7 28.0  
  乾燥         3 12.0  
  疼痛         2 8.0  
  発疹         1 4.0  
  発赤         0 0.0  
  皮膚損傷         0 0.0  
                
蜂窩織炎既往 0回         21 84.0  
  1回         0 0.0  
  2回         0 0.0  
  3回以上         4 16.0  
                
a)浮腫体積率（％）=｛（患側上肢体積-健側上肢体積)/患側上肢体積｝×100    
b)健側と比較して同じなら 0点、患側のほうが悪いほど点数が高く（1-3点）、 








表 3．ベースラインの上肢体積（ml)         Ｎ＝25 
 
  健側上肢体積 患側上肢体積     
 
  中央値 min max 中央値 min max Ｚ値 Ｐ値 
 
 手 303.00  207.00  372.00  305.00  243.00  393.00  0.60  .55  
 
 前腕 783.80  525.00  984.30  790.60  602.50  1339.60  1.17  .25  
 
 上腕 1060.40  694.50  1570.20  1138.20  777.70  1760.00  0.75  .46  
 
 上肢 2131.40  1426.60  2891.60  2299.80  1714.50  3449.70  1.00  .33  
 
Mann-WhitneyのＵ検定 正確有意確率（両側）< .05 
 
          









        n ％ 
現在のリンパ浮腫治療     スリーブ 8 48.0  
      用手的リンパドレナージ 2 8.0  
      間歇的空気圧ドレナージ 1 4.0  
      圧迫包帯法 1 4.0  
      非医療者によるドレナージ 0 0.0  
            
セルフケア指導歴有       17 68.0  
            
セルフケア項目 a)     圧迫回避 24 96.0  
      異常時相談 22 88.0  
      皮膚損傷予防 21 84.0  
      清潔 21 84.0  
      過重回避 19 76.0  
      日焼け予防 18 72.0  
      体重管理 18 72.0  
      上肢挙上 17 68.0  
      温度変化回避 16 64.0  
      皮膚観察 15 60.0  
      必要時 b)適切な圧迫 15 60.0  
      セルフリンパドレナージ 9 36.0  
      保湿 8 32.0  
      エクササイズ 8 32.0  
            
  中央値 範囲       
セルフケア点数(0-14点）c) 10.00  1-14       
            
1日のセルフケア時間（分） 3.00  0-40       
           
セルフケア・アドヒアランス 1.00  0-4       
            
セルフケア効果感 1.00  0-4       
            
セルフケア負担感 0.00  0-2       











表 5．健側 VS患側上肢体積（ml)変化         Ｎ＝25 
            
            ベースラインとの比較 
            
      中央値 25%点 75%点 Z値 r P値 
            
健側上肢 ベースライン 手 303.00  266.00  333.00        
            
    前腕 783.80  660.40  871.10      
            
    上腕 1060.40  890.80  1217.55      
            
    上肢 2131.40  1830.65  2430.75      
           
                   
           
   1 ヶ月後 手 294.00  269.00  332.50  0.69  .14  .50  
            
    前腕 782.60  675.00  873.65  0.03  .01  .99  
            
    上腕 1083.25  913.38  1239.98  0.03  .01  .99  
            
    上肢 2160.70  1893.85  2483.65  0.03  .01  .99  
            
                  
            
  3 ヶ月後 手 290.00  263.00  321.00  1.47  .29  .15  
            
    前腕 774.70  684.45  871.85  0.55  .11  .60  
            
    上腕 1048.20  926.85  1204.80  0.98  .20  .34  
            
    上肢 2136.10  1917.50  2413.45  1.45  .29  .15  
            
                  
            
患側上肢 ベースライン 手 305.00  274.50  339.00        
            
    前腕 790.60  688.80  978.40        
            
    上腕 1138.20  911.20  1291.25        
            
    上肢 2299.80  1856.65  2663.20        
            
                  
            
  1 ヶ月後 手 305.00  268.50  337.50  1.82  .36  .07  
            
    前腕 782.55  709.08  931.13  1.26  .25  .22  
            
    上腕 1147.55  896.25  1290.88  1.09  .22  .29  
            
    上肢 2197.65  1884.68  2669.10  1.09  .22  .29  
            
                  
            
  3 ヶ月後 手 294.00  266.50  328.50  1.67  .33  .10  
            
    前腕 785.10  686.80  935.30  2.03  .41  .04  
            
    上腕 1117.20  897.45  1266.35  2.92  .58  .00  
            
    上肢 2269.10  1831.15  2506.70  2.95  .59  .00  
            
                  
            
Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05       
            
効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣               









表 6．浮腫体積率（％）a)および浮腫体積（ml)b)変化       Ｎ＝25 
    
            ベースラインとの比較 
    
      中央値 25%点 75%点 Z値 r P値 
    
浮腫体積率（％） ベースライン 手 1.80  -3.00  7.20        
    
    前腕 3.70  -3.55  11.25      
    
    上腕 4.60  -5.85  11.90      
    
    上肢 3.70  -3.35  11.20      
    
                  
    
  1 ヶ月後 手 0.80  -1.80  3.60  0.87  .18  .40  
    
    前腕 4.25  -4.23  3.60  0.79  .16  .44  
    
    上腕 6.75  -6.80  3.60  0.69  .14  .51  
    
    上肢 3.90  -3.95  3.60  0.54  .11  .60  
    
                  
    
  3 ヶ月後 手 0.70  -0.70  6.30  0.23  .05  .83  
    
    前腕 3.50  -3.55  13.85  1.09  .22  .28  
    
    上腕 1.40  -6.85  11.15  1.06  .21  .30  
    
    上肢 1.60  -3.90  12.95  1.20  .24  .24  
    
                  
    
浮腫体積（ml) ベースライン 手 6.00  -9.50  23.50        
    
    前腕 30.50  -31.05  93.35        
    
    上腕 47.20  -71.95  141.45        
    
    上肢 81.90  -79.05  241.50        
    
                  
    
  1 ヶ月後 手 3.00  -6.00  11.00  1.05  .21  .30  
    
    前腕 33.00  -30.23  125.98  0.71  .14  .49  
    
    上腕 63.40  -78.10  140.93  0.67  .14  .51  
    
    上肢 85.85  -83.83  232.70  0.40  .08  .71  
    
                  
    
  3 ヶ月後 手 2.00  -2.00  18.00  0.41  .08  .69  
    
    前腕 32.50  -29.30  98.05  1.41  .28  .16  
    
    上腕 21.40  -74.45  113.40  1.22  .25  .23  
    
    上肢 40.90  -74.90  262.80  1.49  .30  .14  
    
                  
    
Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05         
    
効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣               
    
a)浮腫体積率（％）=｛（患側上肢体積-健側上肢体積)/患側上肢体積｝×100   
    
b)浮腫体積（ml)=患側上肢体積（ml)-健側上肢体積（ml)       








表 7．BMI変化および相対的上肢体積変化率（RVC)a)     Ｎ＝25 
        
            ベースラインとの比較 
        
      中央値 25%点 75%点 Z値 r P値 
        
BMI ベースライン   23.10  20.30  25.35       
        
  1 ヶ月後   22.60  20.25  25.30  1.25  .25  .22  
        
  3 ヶ月後   22.80  20.00  25.10  2.49  .50  .01  
        
                  
        
RVC（％） ベースライン 手 0.00  0.00  0.00        
        
    前腕 0.00  0.00  0.00        
        
    上腕 0.00  0.00  0.00        
        
    上肢 0.00  0.00  0.00        
        
                  
        
  1 ヶ月後 手 0.60  -3.95  3.80  0.01  .00  1.00  
        
    前腕 0.10  -1.68  2.43  0.91  .18  .38  
        
    上腕 0.00  -2.40  4.08  1.02  .21  .32  
        
    上肢 -0.20  -1.33  2.43  0.79  .16  .44  
        
                  
        
  3 ヶ月後 手 -1.50  -5.65  3.75 0.36  .07  .73  
        
    前腕 -0.70  -4.30  3.15 0.58  .12  .57  
        
    上腕 -1.00  -3.05  2.75 0.03  .01  .98  
        
    上肢 -0.90  -2.45  2.65 0.56  .11  .59  
        
                  
        
Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05       
        
効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣               
        
a)RVC=（Tn患側上肢体積/Tn健側上肢体積）/（T0患側上肢体積/T0健側上肢体積）







表 8．リンパ浮腫関連症状と皮膚状態変化 a) N=25 
  
          ベースラインとの比較 
  
    中央値 25%点 75%点 Z値 r P値 
  
違和感 ベースライン 1.00  0.00  2.00        
  
  1週間後 1.00  0.00  1.50  3.07  .61  .00  
  
  1 ヶ月後 1.00  0.00  1.50  2.50  .50  .01  
  
  3 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  2.80  .56  .00  
  
                
  
しびれ ベースライン 0.00  0.00  1.50        
  
  1週間後 0.00  0.00  0.50  2.07  .42  .05  
  
  1 ヶ月後 0.00  0.00  0.50  2.23  .45  .04  
  
  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.50  2.31  .46  .02  
  
                
  
触覚異常 ベースライン 1.00  0.00  2.00        
  
  1週間後 0.00  0.00  0.50  2.67  .53  .01  
  
  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  2.25  .45  .03  
  
  3 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  1.74  .35  .09  
  
                
  
痛み ベースライン 0.00  0.00  1.00        
  
  1週間後 0.00  0.00  1.00  1.51  .30  .20  
  
  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  1.10  .22  .30  
  
  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.00  1.40  .28  .18  
  
                
  
ピリピリ感 ベースライン 0.00  0.00  1.00        
  
  1週間後 0.00  0.00  0.00  1.71  .34  .14  
  
  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  0.93  .19  .47  
  
  3 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  0.45  .09  .69  
  
                
  
だるさ ベースライン 1.00  0.00  2.00        
  
  1週間後 0.00  0.00  1.00  1.88  .38  .07  
  
  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  1.70  .34  .12  
  
  3 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  1.43  .29  .20  
  
                
  
腫れ ベースライン 1.00  0.50  2.00        
  
  1週間後 0.00  0.00  1.00  2.29  .46  .02  
  
  1 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  2.75  .55  .01  
  
  3 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  2.33  .47  .02  
  
                
  





          
表 8．リンパ浮腫関連症状と皮膚状態変化（つづき）a) N=25 
  
          ベースラインとの比較 
 
    中央値 25%点 75%点 Z値 r P値 
 
重い ベースライン 1.00  0.00  2.00        
  
  1週間後 0.00  0.00  1.00  1.97  .39  .05  
  
  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  2.20  .44  .03  
  
  3 ヶ月後 1.00  0.00  1.50  1.22  .25  .25  
  
                
  
しめつけ感 ベースライン 0.00  0.00  1.00        
  
  1週間後 0.00  0.00  1.00  0.42  .08  .80  
  
  1 ヶ月後 0.00  0.00  0.50  0.94  .19  .42  
  
  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.50  1.10  .22  .29  
  
                
  
熱感 ベースライン 0.00  0.00  0.00        
  
  1週間後 0.00  0.00  0.00  0.26  .05  .81  
  
  1 ヶ月後 0.00  0.00  0.00  0.76  .15  .63  
  
  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.00  0.21  .04  .91  
  
                
  
他症状 ベースライン 0.00  0.00  0.00        
  
  1週間後 0.00  0.00  0.00  1.34  .27  .50  
  
  1 ヶ月後 0.00  0.00  0.00  1.34  .27  .50  
  
  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.00  0.82  .16  .75  
  
                
  
皮膚状態 ベースライン 0.00  0.00  1.00        
  
  1週間後 0.00  0.00  0.00  2.31  .46  .03  
  
  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  0.95  .19  .47  
  
  3 ヶ月後 0.00  0.00  0.50  2.00  .40  .07  
  
                
  
Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05     
  
効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣             
  
a)5件法（0～4点）、極めてある：4点～全くない：0点 










表 9．リンパ浮腫による制限 a) Ｎ＝25 
   
          ベースラインとの比較 
   
    中央値 25%点 75%点 Z値 r P値 
   
ADL制限 ベースライン             
   
  1週間後 0.00  0.00  1.00  1.27  .25  .34  
   
  1 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  1.30  .26  .23  
   
  3 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  0.49  .10  .79  
   
                
   
社会的制限 ベースライン             
   
  1週間後 0.00  0.00  2.00  1.89  .38  .09  
   
  1 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  0.75  .15  .61  
   
  3 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  0.28  .06  .72  
   
                
   
精神的影響 ベースライン             
   
  1週間後 1.00  0.00  1.00  1.51  .30  .19  
   
  1 ヶ月後 1.00  0.00  1.00  1.40  .28  .27  
   
  3 ヶ月後 0.00  0.00  1.00  1.52  .31  .18  
   
                
   
Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05     
   
効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣             
   
a)5件法（0～4点）、極めてある：4点～全くない：0点     









表 10．リンパ浮腫セルフケア状況 Ｎ＝25 
              
  
  
      
ベースラインとの
比較               
    中央値 25%点 75%点 Z値 r P値 
              
セルフケアアドヒアランス a) ベースライン 1.00  0.00  2.50        
              
  1週間後 2.00  1.00  3.00  0.99  .20  .32  
              
  1 ヶ月後 3.00  1.50  3.00  2.45  .49  .01  
              
  3 ヶ月後 2.00  2.00  3.00  3.13  .63  .00  
              
                
              
セルフケア効果感 b) ベースライン 1.00  0.00  2.00        
              
  1週間後 2.00  1.00  2.00  1.53  .31  .14  
              
  1 ヶ月後 2.00  1.00  3.00  1.96  .39  .06  
              
  3 ヶ月後 2.00  1.00  3.00  2.05  .41  .04  
              
                
              
セルフケア負担感 b) ベースライン 0.00  0.00  2.00        
              
  1週間後 1.00  0.00  2.00  1.04  .21  .36  
              
  1 ヶ月後 1.00  0.50  1.50  1.17  .23  .30  
              
  3 ヶ月後 1.00  1.00  2.00  2.17  .44  .03  
              
                
              
セルフケア点数（点） ベースライン 10.00  9.00  12.50        
              
  1週間後 13.00  11.50  14.00  3.46  .69  .00  
              
  1 ヶ月後 14.00  11.00  14.00  3.23  .65  .00  
              
  3 ヶ月後 14.00  13.00  14.00  3.67  .74  .00  
              
                
              
セルフケア時間（分） ベースライン 3.00  0.00  10.00        
              
  1週間後 10.00  10.00  20.00  3.16  .63  .00  
              
  1 ヶ月後 12.00  10.00  18.50  2.98  .60  .00  
              
  3 ヶ月後 10.00  10.00  15.00  2.92  .58  .00  
              
                
              
Wilcoxon 符号付順位検定 正確有意確率（両側）<.05         
              
効果量（ｒ）＝∣Z/√ N∣               
              
a)5件法（0～4点）、かなり行っている：4点～全く行っていない：0点       
              
b)5件法（0～4点）、かなりある：4点～全くない：0点           
              
 
 
          
          
          





























1. 利き腕はどちらですか。           a) 右側     b）左側 
2. 手術した乳房は左右どちらですか。      a) 右側     b）左側 
3. 受けた手術を教えてください。 
 
 a）乳房切除術（乳房全摘術）  b）乳房温存術（乳房部分切除術） 
4. その手術をいつ受けましたか。      （  ）年（  ）か月前 
5. 手術側の腋（わき)のリンパ節切除はセンチネル生検（＊）のみでしたか。 
（＊）センチネル生検とは、手術中にリンパ節の一部を取って転移の有無を確認する検査です。 
a）センチネル生検のみ b) リンパ節を治療目的で切除した 
6. 抗がん剤治療は受けましたか。       a）受けた b) 受けなかった 
7. 放射線治療は受けましたか。        a）受けた b) 受けなかった 
8. 分子標的治療は受けましたか。（例：アフィニトール、タイケルブ、ハーセプチ
ン） 
  a）受けた b) 受けなかった 
9. ホルモン治療は受けましたか。（例：アリミデックス、アロマシン、ゾラデックス、
ノルバデックス、フェアストン、フェマーラ、リュープリン） 





1. 浮腫に初めて気づいたのはいつ頃ですか。 （  ）年（  ）か月前 
2. 浮腫発症・悪化のきっかけ（例：飛行機にのった、重いものを持った、仕事でパソ
コンを使う、炎症）を下記にご記入ください。 







a）3回以上  b) 2回  c)1回  d) 0回 
4. 治療を受けた側（治療側）の腕の症状についてお聞きします。 
治療をしていない側（健側）と比べて各項目で最もあてはまる点数に○をつけて下さ
い。「健側と比べてかなり悪い」を 3 点、「同じ」を 0 点、「健側と比べてかなり良
い」を-3点とします。 
 健側と比べてかなり悪い    健側と比べてかなり良い 
１）違和感 3 2 1 0 -1 -2 -3 
２）しびれ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 
３）触覚異常 3 2 1 0 -1 -2 -3 
４）痛み 3 2 1 0 -1 -2 -3 
５）ピリピリ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 
６）だるさ 3 2 1 0 -1 -2 -3 
７）腫れ 3 2 1 0 -1 -2 -3 
８）重い 3 2 1 0 -1 -2 -3 
９）しめつけ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 
１０）熱感 3 2 1 0 -1 -2 -3 
１ １ ） そ の 他
（    ） 





a)乾燥 b)赤み c)痛み d)傷 e)発疹 f)皮膚が硬い  
g)その他（                ）h)症状はない 
6. 治療側の腕の皮膚の状態を、健側の腕と比べて最もあてはまる点数に○をつけて下
さい。「健側と比べてかなり悪い」を 3 点、「同じ」を 0 点、「健側と比べてかな
り良い」を-3点とします。 
 健側と比べてかなり悪い    健側と比べてかなり良い 








りますか。「極めてある」を 4 点、「全くない」を 0 点とし、最もあてはまる点数
に○をつけてください。 
 極めてある           全くない 
日常生活動作の制限 4 3 2 1 0 
 
8. あなたの社会活動（例.仕事、家事、娯楽など）は浮腫による制限がありますか。 
 極めてある           全くない 




 極めてある           全くない 














a.  セルフケア指導を受けた 
b.  圧迫包帯法   
c.  弾性着衣（スリーブ） 
d.  医療資格者（看護師、理学療法士など）が行う用手的リンパドレ
ナージ（リンパの流れを改善するためのソフトなマッサージ法） 
e.  空気圧式マッサージ 
f.  セルフリンパドレナージ（自分で行うソフトなリンパマッサー
ジ） 
g.  医療資格者以外が行うリンパマッサージ 
h. エクササイズ 








a) 受けていない  b)受けている  
2) その他のリンパドレナージ法（行っているもの全てに○をつけて下さい） 
a)行っていない b)空気圧式マッサージ c)セルフリンパドレナージ d)医療
資格者以外が行うリンパマッサージ 
3) 圧迫包帯法            a)行っていない  b)行っている 
行っている方にお聞きします。 
その頻度であてはまる記号 1 つに○をつけてください。 
a) 週 2回以下  b)週 3回以上  c) ほぼ毎日 
4) 弾性着衣（スリーブ）       a) 行っていない  b)行っている 
行っている方にお聞きします。どれ位行っていますか。 
その頻度であてはまる記号 1 つに○をつけてください。 
a) 週 2回以下  b)週 3回以上  c) ほぼ毎日 
5) エクササイズ           a) 行っていない  b)行っている 
6) その他リンパ浮腫管理・治療として行っているものがありましたら下記に記載し
てください。 
（                               ） 
 
12. あなたは現在、リンパ浮腫セルフケアを自主的・積極的に行っていると思います
か。「かなり行っている」を 4 点、「全く行っていない」を 0 点として最もあては
まる点数１つに○をつけてください。 
 かなり行っている     全く行っていない          




 かなりある            全くない                     
セルフケアの効果 4 3 2 1 0 
14. リンパ浮腫セルフケアにかける時間はどれくらいですか。 
1 日平均（   ）分 
15. リンパ浮腫セルフケアに負担感はありますか。 
 かなりある            全くない                     
















1 皮膚の状態をチェックする 1 0 
2 セルフリンパドレナージを行う 1 0 
3 皮膚の保湿を行う 1 0 
4 皮膚の清潔を保つ 1 0 
5 日焼けを予防する 1 0 
6 皮膚の損傷を予防する 1 0 
7 浮腫側上肢への過重を避ける 1 0 





10 浮腫を改善するための運動を行う 1 0 




13 体重維持もしくは体重を減らす 1 0 







































 かなり悪化                かなり改善 
リンパ浮腫の変化 3 2 1 0 -1 -2 -3 
また、考えられるその原因・きっかけについて下記にご記入ください。 
原因（                              ） 
2. 前回の面接以降、治療側の腕に炎症（痛み、発赤、熱感を伴う症状）がありました
か。最もあてはまる記号１つに○をつけて下さい。 
治療側     a）3回以上  b) 2回  c)1回  d) 0回 
健側      a）3回以上  b) 2回  c)1回  d) 0回 
3. 前回の面接以降の治療側の腕・手の症状についてお聞きします。 
浮腫がない側（健側）と比べて各項目で最もあてはまる点数に○をつけて下さい。
「健側と比べてかなり悪い」を 3 点、「同じ」を 0 点、「健側と比べてかなり良
い」を-3点とします。 
 健側と比べてかなり悪い    健側と比べてかなり良い 
１）違和感 3 2 1 0 -1 -2 -3 
２）しびれ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 
３）触覚異常 3 2 1 0 -1 -2 -3 
４）痛み 3 2 1 0 -1 -2 -3 
５）ピリピリ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 
６）だるさ 3 2 1 0 -1 -2 -3 
７）腫れ 3 2 1 0 -1 -2 -3 
８）重い 3 2 1 0 -1 -2 -3 
９）しめつけ感 3 2 1 0 -1 -2 -3 
１０）熱感 3 2 1 0 -1 -2 -3 
１ １ ） そ の 他
（    ） 




a)乾燥 b)赤み c)痛み d)傷 e)発疹 f)皮膚が硬い  






数に○をつけて下さい。「健側と比べてかなり悪い」を 3 点、「同じ」を 0 点、
「健側と比べてかなり良い」を-3 点とします。 
 健側と比べてかなり悪い    健側と比べてかなり良い 
治療側の皮膚の状態 3 2 1 0 -1 -2 -3 
6. あなたの日常生活動作(例.更衣、歯磨き、入浴、整髪など)は浮腫によって制限を
受けていますか。「かなりある」を 4 点、「全くない」を 0 点とし、最もあてはま
る点数に○をつけてください。 
 極めてある           全くない 
日常生活動作の制限 4 3 2 1 0 
7. あなたの社会活動（例.仕事、家事、娯楽など）は浮腫によって制限を受けていま
すか。 
 極めてある           全くない 
社会活動の制限 4 3 2 1 0 
8. あなたの精神状態（不眠、イライラ、不安、落ち込みなど）は浮腫に影響を受けて
いますか。 
 極めてある           全くない 






a) 受けていない  b)受けている  
8) その他のリンパドレナージ法（行っているもの全てに○をつけて下さい） 
a)行っていない b)空気圧式マッサージ c)セルフリンパドレナージ d)医療
資格者以外が行うリンパマッサージ 
9) 圧迫包帯法           a) 行っていない  ｂ）行っている 
行っている方にお聞きします。 
その頻度であてはまる記号 1 つに○をつけてください。 
a) 週 2回以下  b)週 3回以上  c) ほぼ毎日 
10) 弾性着衣（スリーブ）      a) 行っていない  ｂ）行っている 
行っている方にお聞きします。どれ位行っていますか。 
その頻度であてはまる記号 1 つに○をつけてください。 
a) 週 2回以下  b)週 3回以上  c) ほぼ毎日 







（                               ） 
10. あなたは、リンパ浮腫セルフケアを沿って自主的・積極的にセルフケアを行って
いると思いますか。「かなり行っている」を 4 点、「全く行っていない」を 0 点と
して最もあてはまる点数１つに○をつけてください。 
 かなり行っている     全く行っていない               




 かなりある            全くない                                 
セルフケアの効果 4 3 2 1 0 
12. リンパ浮腫セルフケアにかける時間はどれくらいですか。 
1 日平均（   ）分 
13. リンパ浮腫セルフケアに負担感はありますか。 
 かなりある            全くない                     

























1 皮膚の状態をチェックする 1 0 
2 セルフリンパドレナージを行う 1 0 
3 保湿を行う 1 0 
4 皮膚を清潔に保つ 1 0 
5 日焼けを予防する 1 0 
6 皮膚の損傷を予防する 1 0 
7 浮腫側上肢への過重を避ける 1 0 





10 浮腫を改善するための運動を行う 1 0 




13 体重維持もしくは体重を減らす 1 0 




















       
   
 





月  日～  月  日                                
  
 セルフケアチェック項目 できた できなかった 
1 皮膚状態のチェック   
2 セルフリンパドレナージ   
3 皮膚の保湿   
4 皮膚の清潔   
5 日焼け予防   
6 皮膚の損傷予防   




9 極端な温度変化を避ける   
10 浮腫改善のための運動   




13 体重維持もしくは減量   















                
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
Taylorの解剖学的ランドマーク：尺骨茎状突起（P1)、前腕 50％点（P1 と P3間の 50％点：
P2)、肘頭（P3)、上腕 50％点（P3 と P6間の 50％点：P4)、上腕 65%点（P3 と P6間の 65％
点：P5)、肩峰（P6) 
                











                
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  





                  
                  
                  
                  
                  
 
